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บทคัดย่อ

การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนและล่างมีความสำ�คัญต่อการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันใน 
ผู้ป่วยที่มีการเจริญเติบโตของร่างกาย เพื่อการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่เหมาะสม บทความปริทัศน์นี้จึงมีจุดประสงค์
เพื่อรวบรวมวิธีการประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของผู้ป่วยแต่ละวิธีซึ่งมีความหลากหลายของวิธีการวัดประเมิน ความน่าเชื่อถือ 
และข้อจำ�กัดที่แตกต่างกัน เพื่อให้ทันตแพทย์จัดฟันผู้ให้การรักษาสามารถพิจารณาเลือกวิธีการประเมินในผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่าง
เหมาะสม
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Review Article

Abstract

Growth assessment of maxilla and mandible is necessary for orthodontic treatment planning in growing 
patients. This review article aimed to present available growth assessment techniques which having variety of 
assessment methods, different accuracy and different limitation. This article may benefit for orthodontists to 
choose appropriate technique in particular patients.
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บทนำ�

การศึกษาสภาวะการเจริญเติบโตของร่างกาย และ
โครงสร้างกระดูกขากรรไกรเป็นความรู้พื้นฐานสำ�คัญในสาขา
วิชาทันตกรรมจัดฟัน โดยเฉพาะทันตแพทย์ที่ให้การรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงของการเจริญเติบโต ดังนั้น
การพจิารณาผลการเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งกระดกูขากรรไกร
เนือ่งมาจากการเจรญิเตบิโตของผูป้ว่ยแตล่ะรายจงึมคีวามจำ�เปน็ 
เพื่อให้สามารถพิจารณาวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยทันตแพทย์จัดฟันควรคำ�นึงถึง 
ผลการรักษาที่จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงการเจริญเติบโต 
ซึ่งสามารถเกิดขึ้นจากทั้งปัจจัยด้านสภาวะการเจริญเติบโตของ
ผู้ป่วยเอง และผลจากการรักษาด้วยเครื่องมือทางทันตกรรม 
จัดฟัน เพื่อให้ผลการรักษาสุดท้ายที่ได้เป็นไปตามเป้าประสงค์
ของการรักษา และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย ดังนั้นการศึกษา
ที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของผู้ป่วยจึงมีความสำ�คัญเพื่อใช้
ในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อีกทั้งยังสามารถ
ใช้ในการประเมินผลของการรักษา

อายุทางชีวภาพ (biological age) ถือเป็นอายุของผู้ป่วย
ที่แท้จริง ดังนั้นการทราบอายุทางชีวภาพของผู้ป่วยจึงมีความ
สำ�คัญต่อการประเมินสภาวะการเจริญเติบโต แต่พบว่าอายุตาม
ปฏิทิน (chronological age) ซึ่งสามารถประเมินได้ง่ายนั้น 
มีความสัมพันธ์กับอายุทางชีวภาพในระดับที่ค่อนข้างตํ่า อายุ
ตามปฏิทินจึงสามารถนำ�มาใช้คาดคะเนสภาวะการเจริญเติบโต 
ของกระดูกขากรรไกรได้อย่างจำ�กัด และมีความน่าเชื่อถือที่น้อย  
จึงได้มีผู้ศึกษาวิธีการประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของ 
ขากรรไกรด้วยวิธีต่าง ๆ  เพื่อช่วยให้ทันตแพทย์สามารถนำ�มาใช้
สำ�หรับการประเมินสภาวะการเจริญเติบโตที่ถูกต้องเที่ยงตรง  
มกีารใชง้านทีไ่มยุ่ง่ยากซบัซอ้น มมีาตรฐานเปน็ทีย่อมรบั สามารถ
กระทำ�ซํ้าได้ และใช้การตรวจเพิ่มเติมให้น้อยที่สุด เพื่อลด 
ผลข้างเคียง และค่าใช้จ่ายที่ไม่จำ�เป็น

บทความปริทัศน์นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมวิธีการ
ประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนและล่างด้วย
วิธีต่าง ๆ  เพื่อให้ทันตแพทย์เข้าใจ และสามารถพิจารณาเลือกวิธ ี
ประเมนิสภาวะการเจรญิเตบิโต โดยคำ�นงึถงึความถกูตอ้งเหมาะสม 
ตามความจำ�เป็นของผู้ป่วยในแต่ละราย เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการรักษาแก่ผู้ป่วย และลดความเสี่ยงที่ไม่จำ�เป็นแก่ 
ผู้ป่วยซึ่งอยู่ในวัยที่ยังมีสภาวะการเจริญเติบโตอยู่

1. การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกร
โดยใช้อายุตามปฏิทิน (chronological age)

การศึกษาสภาวะการเจริญเติบโตจะมุ่งเน้นในการ
พิจารณาช่วงของการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว (pubertal 
growth spurt) ซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและหญิง  

เมื่อพิจารณาจากปัจจัยของอายุตามปฏิทิน เพศหญิงจะมี 
ช่วงของการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วเกิดขึ้นก่อนเพศชาย
ประมาณ 2 ปี โดยอายุเริ่มต้นของการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว
ในเพศหญิงเริ่มต้นขึ้นเมื่ออายุ 10 ปี จนถึงอายุประมาณ 15 ปี 
ส่วนในเพศชายจะอยู่ในช่วงอายุประมาณ 12 ปี จนถึงอายุ 17 ปี1  
แตจ่ากหลายการศกึษาพบวา่การประเมนิสภาวะการเจรญิเตบิโต 
ของขากรรไกรโดยการใช้อายุตามปฏิทินมีความแม่นยำ�ที่ 
คอ่นขา้งนอ้ยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการประเมนิดว้ยวธิอีืน่ อาทเิชน่ 
การใช้อายุกระดูก (skeletal age)2, 3 ทั้งนี้เกิดขึ้นจากการมีความ 
แตกต่างของแต่ละบุคคลที่มีช่วงเริ่มต้น และปริมาณการ 
เจริญเติบโตต่อหน่วยเวลาที่แตกต่างกัน ดังนั้นอายุตามปฏิทิน 
จึงไม่ใช่ตัวชี้วัดที่ดีสำ�หรับการประเมินสภาวะการเจริญเติบโต
ของกระดูกขากรรไกร3 จากการศึกษาของ Baccetti และคณะ3  
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอายุตามปฏิทินกับสภาวะการเจริญ
เตบิโตโดยประเมนิจากกระดกูสนัหลงัสว่นคอในภาพรงัสกีะโหลก
ศีรษะด้านข้าง (lateral cephalometric radiograph) พบว่า 
การทำ�นายการเจริญเติบโตของขากรรไกรโดยใช้อายุตามปฏิทิน 
เป็นตัวชี้วัดในการประเมินอายุทางชีวภาพได้จำ�กัด4 โดยพบ
อำ�นาจของการวินิจฉัยที่สูง (strong diagnostic power)  
เฉพาะสภาวะการเจริญเติบโตในขั้นก่อนการเจริญเติบโตสูงสุด 
(pre - pubertal growth spurt) ในเพศชายอายุ 9 ปี ± 6 เดือน  
และสภาวะการเจริญเติบโตในขั้นหลังการเจริญเติบโตสูงสุด 
(post - pubertal growth spurt) ในเพศหญงิอาย ุ14 ป ี± 6 เดอืน 
เท่านั้น 

2. การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกร
โดยใช้อายุของโครงสร้างอื่น (other structures)

เส้นโค้งของสแกมมอน (Scammon’s growth curve)5 
เป็นกราฟแสดงการเจริญเติบโตของอวัยวะในร่างกาย โดยแบ่ง
ระบบอวัยวะออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ เนื้อเยื่อทั่วไป เนื้อเยื่อระบบ
ประสาท เนื้อเยื่ออวัยวะนํ้าเหลือง และเนื้อเยื่อระบบสืบพันธุ์  
ต่อมา Proffit4 ได้เสนอกราฟการเจริญเติบโตของขากรรไกร 
บนและล่างเพิ่มเติมในกราฟเส้นโค้งของสแกมมอน โดยเส้นโค้ง
การเจริญเติบโตของขากรรไกรจะอยู่ระหว่างเส้นโค้งของเนื้อเยื่อ
ระบบประสาทและเนื้อเยื่อทั่วไป โดยที่การเจริญเติบโตของ 
ขากรรไกรบนจะเข้าใกล้เส้นโค้งของเนื้อเยื่อระบบประสาท  
สว่นการเจรญิเตบิโตของขากรรไกรลา่งมรีปูแบบการเจรญิเตบิโต
ที่ใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อทั่วไป จึงมีลักษณะเป็นเส้นโค้งรูปตัวเอส 
(S - curve) เชน่เดยีวกบัเนือ้เยือ่ดงักล่าว โดยพบการเจรญิเตบิโต
อย่างรวดเร็วของเนื้อเยื่อทั่วไปในช่วงวัยรุ่นซึ่งมีผลต่อการเจริญ
เติบโตของขากรรไกรล่างมีความสัมพันธ์กับการเจริญของระบบ
สืบพันธุ์ที่ได้รับอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ และเป็นช่วงเดียวกัน
กบัทีเ่สน้โคง้เนือ้เยือ่อวยัวะนํา้เหลอืงมกีารเจรญิทีล่ดลง (รปูที ่1)

ว  ออน ไ ลน์  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ปี ที่  1 0  ฉ . 1  2 5 63   33 พ ร พั ฒ น ์  ธี ร โ ส ภ ณ  แ ล ะ  ณั ฐ ก ฤ ต า  ก า ร พ า นิ ช



3. การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกร
จากนํ้าหนักและส่วนสูง (height and weight)

นํา้หนกัและสว่นสงูเปน็ตวัชีว้ดัการเจรญิเตบิโตของบคุคล
ขัน้พืน้ฐานทีด่ ีแตก่ารประเมนิสภาวะการเจรญิเตบิโตจำ�เปน็ตอ้ง
มีการเก็บข้อมูลในระยะยาว (longitudinal study) ทำ�ให้ต้อง
มีการตรวจประเมินซํ้าหลายครั้ง โดยอาจจำ�เป็นต้องทำ�ซํ้าทุก ๆ  
3 เดือน เพื่อให้ได้ข้อมูลดังกล่าว จึงไม่สามารถใช้ข้อมูลในเวลา
ใดเวลาหนึ่งในลักษณะของการศึกษาแบบภาพตัดขวาง (cross - 
sectional study) ในการประเมินสภาวะดังกล่าวได้ จึงเป็นไป
ได้ยากที่จะนำ�วิธีการนี้มาใช้ประเมินในทางคลินิก

อย่างไรก็ตามอัตราการเพ่ิมข้ึนของส่วนสูงมีความน่าเช่ือถือ 
ในการประเมินการเจริญเติบโตของขากรรไกรท่ีค่อนข้างสูง  
เนือ่งจากไดร้บัอทิธพิลจากสิง่แวดลอ้มนอ้ยกวา่ปจัจยัของนํา้หนกั 
โดยพบช่วงที่มีอัตราการเจริญเพิ่มขึ้นมากตรงกับช่วงการเจริญ
เติบโตสูงสุดเมื่อพิจารณาโดยใช้ภาพรังสีกระดูกสันหลังส่วนคอ 
อีกทั้งสอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นของขนาดกระดูกขากรรไกรล่าง6

ส่วนสูงท่ีเพ่ิมข้ึนในช่วงวัยรุ่นน้ันเกิดข้ึนจากการเจริญเติบโต 
ของกระดูกอ่อน (endochondral bone growth) บริเวณแผ่น 
เอพิไฟเซียล (epiphyseal plate) ของกระดูกยาว (long bone)  
ซึ่งได้รับอิทธิพลจากฮอร์โมนเพศ ทำ�ให้มีการเจริญเติบโตของ 

กระดูกอ่อนอย่างรวดเร็วก่อนจะถูกแทนที่ด้วยกระดูกแข็ง และ 
เมื่อสิ้นสุดการเจริญเติบโต กระดูกอ่อนจะถูกแทนที่ เป็น 
กระดกูแขง็ทัง้หมด และแผน่เอพไิฟเซยีลปดิ ทำ�ใหก้ารเจรญิเตบิโต 
ในด้านของส่วนสูงสิ้นสุดลง4

4. การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกร
จากลักษณะทางเพศขั้นที่สอง (secondary sex 
characteristic)

ในช่วงต้นลักษณะทางเพศขั้นที่สองจะถูกควบคุมโดย
ระบบประสาทต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine system) จึงเป็น
อสิระตอ่ระบบโครงรา่งกระดกูซึง่ไดร้บัอทิธพิลจากกลไกทีต่า่งกนั 
แต่เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น ฮอร์โมนเพศจะมีบทบาทในการควบคุม
ลกัษณะทางเพศขัน้ทีส่องซึง่ทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงอยา่งมาก
ในช่วงดังกล่าวซึ่งตรงกับช่วงของการสร้างกระดูกแข็ง7 ดังนั้น 
ในกราฟเส้นโค้งของสแกมมอนซึ่งได้อธิบายเพิ่มเติมโดย Proffit4 

จะพบว่าช่วงของการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของขากรรไกร 
มีความสัมพันธ์กับช่วงการเจริญของระบบสืบพันธ์ุอันเน่ืองมาจาก 
การเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนเพศ โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน (testosterone hormone) ซึ่งสัมพันธ์กับช่วง 
ของการเจริญเติบโตสูงสุดด้วย8 เมื่อพิจารณาโดยใช้ลักษณะ 
ทางเพศขั้นที่สองตามช่วงของการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วใน
เพศหญิงสามารถแบ่งพิจารณาได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1	ช่วงเริ่มต้นของการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 
จะพบลักษณะของการเริ่มมีหน้าอกโดยมีเต้านมที่เริ่มนูนขึ้น  
และเป็นช่วงที่เริ่มมีขนบริเวณหัวหน่าวของอวัยวะสืบพันธุ์

ระยะที่ 2	ช่วงที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วซึ่งจะ 
เกิดขึ้นหลังจากระยะที่ 1 ประมาณ 1 ปี จะพบลักษณะของ
หน้าอกที่เจริญขึ้นอย่างชัดเจน ขนบริเวณหัวหน่าวมีลักษณะ 
เข้มขึ้นและมีบริเวณที่กว้างขึ้น และเริ่มมีขนที่บริเวณรักแร้

ระยะที่ 3	ช่วงหลังของการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 
ซึ่งจะเกิดขึ้นหลังจากระยะที่ 2 ประมาณ 1 - 1.5 ปี โดยพบ 
การเริม่ตน้ของการมปีระจำ�เดอืน มสีะโพกทีข่ยายกวา้งขึน้ มกีาร 
สะสมของไขมันเพิ่มขึ้น และมีการเจริญเติบโตของหน้าอก 
อย่างเต็มที่ ดังนั้นการมีประจำ�เดือนจึงเป็นอีกตัวบ่งชี้ที่สำ�คัญ
หนึ่งที่สัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรใน 
เพศหญิง9

ส่วนลักษณะทางเพศขั้นที่สองตามการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเรว็ในเพศชายจะมคีวามแตกตา่งจากเพศหญงิ โดยมลีกัษณะ
ที่ช้ากว่า และยาวนานกว่าเพศหญิง โดยในเพศหญิงมีระยะเวลา
รวมประมาณ 3 ปีครึ่ง ส่วนในเพศชายมีระยะเวลารวมประมาณ 
5 ปี โดยมีรายละเอียดดังนี้

รูปที่ 1	 กราฟแสดงการเจริญเติบโตของขากรรไกรบนและ
ลา่งบนเสน้โคง้ของสแกมมอน (ดดัแปลงจาก Proffit, 
WR, 20134)
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ระยะที่ 1	ช่วงเริ่มแรกของการมีลักษณะทางเพศขั้น 
ที่สอง โดยเป็นช่วงที่มีการเพิ่มของนํ้าหนักจากการสะสมของ 
ไขมันที่มาก ทำ�ให้มีลักษณะอ้วนท้วม เชื่องช้า โดยได้รับอิทธิพล
จากฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen hormone) ซึ่งถูกสร้าง
จากเซลล์เลย์ดิก (Leydig cells) บริเวณอัณฑะ ก่อนที่เซลล์
เซอร์ทอร์ไล (Sertoli cells) จะสร้างฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
นอกจากนี้ยังพบลักษณะของถุงหุ้มอัณฑะที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และ
มีสีที่เข้มขึ้น

ระยะที่ 2	ชว่งเริม่ตน้ของการเจรญิเตบิโตอยา่งรวดเรว็ซึง่
จะเกิดขึ้นหลังจากระยะที่ 1 ประมาณ 1 ปี พบส่วนสูงที่เริ่มต้น
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีไขมันใต้ผิวหนังที่ลดลง เริ่มมีขนบริเวณ
หัวหน่าวของอวัยวะสืบพันธุ์ และเริ่มมีการเจริญขององคชาต 
ที่ขยายใหญ่ขึ้น

ระยะที่ 3	ช่วงที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วซึ่งจะ 
เกิดขึ้นหลังจากระยะที่ 2 ประมาณ 8 ถึง 12 เดือน พบส่วนสูง 
มีอัตราเร็วเพิ่มขึ้นสูงสุด มีขนที่บริเวณรักแร้ มีหนวดบริเวณ
เหนือต่อริมฝีปากบน มีการเจริญของกล้ามเนื้อและมีไขมัน 
ใต้ผิวหนังที่ลดลง ขนบริเวณหัวหน่าวมีบริเวณที่กว้างขึ้นแต่ยัง 
ไม่ถึงด้านในของโคนต้นขา และมีการเจริญขององคชาตและ 
ถุงหุ้มอัณฑะที่มีขนาดใกล้เคียงกับการเจริญเติบโตเต็มที่

ระยะที่ 4	ช่วงหลังของการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วซึ่ง
จะเกิดขึ้นหลังจากระยะที่ 3 ประมาณ 15 ถึง 24 เดือน โดยพบ
การเพิ่มขึ้นของส่วนสูงอย่างเต็มที่ มีหนวดและเครา มีขนที่รักแร้
และบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์กว้างขึ้นและมีสีเช่นเดียวกับการเจริญ
เติบโตเต็มที่ และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น

5. การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกร
โดยใช้อายุกระดูก (bony age)

สภาวะการเจริญเติบโตของโครงสร้างกระดูกได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นวิธีประเมินชนิดภาพตัดขวางที่สามารถนำ�มาใช้
ในการประเมินอายุทางชีวภาพได้ดีที่สุด จึงทำ�ให้วิธีนี้มีความ
เหมาะสมในการนำ�มาใช้ประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของ 
ผู้ป่วยโดยที่ไม่จำ�เป็นต้องมีข้อมูลการเจริญเติบโตของผู้ป่วยใน
ช่วงก่อนหน้ามากนัก  

การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกรโดยใช้
โครงสร้างกระดูก โดยเฉพาะการประเมินสภาวะการเจริญเติบโต 
โดยใช้กระดูกยาว พบว่าเป็นวิธีที่มีความเที่ยงในการวัดที่สูงมาก 
โดยมีค่าความเชื่อมั่นทั้ งภายใน และระหว่าง ผู้ประเมิน 
อยู่ในระดับท่ีสูงโดยพิจารณาด้วยสถิติแคปปาถ่วงน้ําหนัก  
(weighted kappa) ที่มากกว่า 0.910 โดยโครงสร้างกระดูกที่
มักนำ�มาใช้ประเมินสภาวะการเจริญเติบโต คือ กระดูกมือและ

ข้อมือ และกระดูกสันหลังส่วนคอ ซึ่งทั้ง 2 โครงสร้างนี้มีความ
สัมพันธ์ต่อกันในระดับที่สูง โดยพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(correlation coefficient) ที่มากกว่า 0.92

5.1 ประเมินโดยใช้ภาพรังสีมือและข้อมือ (hand and wrist 
radiograph)

การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกรโดยใช ้
ภาพรังสีมือและข้อมือได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีที่ให้ผลการ
คาดคะเนใกล้เคียงกับความจริงมากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามการ
ประเมินด้วยวิธีนี้ยังมีข้อจำ�กัดเนื่องจากทำ�ให้ผู้ป่วยซึ่งอยู่ใน 
วัยเจริญเติบโตจำ�เป็นต้องได้รับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นจากภาพ
รังสีที่ใช้ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันตามปกติ โดยสมาคม
ทันตแพทย์จัดฟันแห่งสหราชอาณาจักรไม่ได้ระบุถึงข้อบ่งชี้
การใช้ภาพรังสีชนิดนี้เพื่อใช้ประเมินสภาวะการเจริญเติบโต 
ในเอกสารแนวทางการปฏิบัติมาตรฐานของการใช้ภาพรังสี
สำ�หรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน11

ในปี ค.ศ. 1976 Grave และ Brown12 ได้นำ�เสนอ
วิธีประเมินสภาวะการเจริญเติบโตโดยพิจารณาจากภาพรังสี 
มือและข้อมือเปรียบเทียบกับอัตราเร็วของส่วนสูงที่เพิ่มขึ้นใน
ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มศึกษาการเจริญเติบโตระยะยาว โดยแบ่ง 
การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตออกเป็น 14 ขั้น ตามการ
สร้างของกระดูก (ossification) โดยสรุปสามารถแบ่งได้เป็น 
ชว่งขาขึน้ของการเจรญิเตบิโตอยา่งรวดเรว็ จะพบการสร้างกระดูก 
ของกระดูกแฮมเมท (hamate) ขั้นแรก หรือ “H-1” การปรากฏ
ของกระดูกพิสิฟอร์ม (pisiform) ในภาพรังสี หรือ “Pisi” การม ี
ความกว้างของเอพิไฟซิส (epiphysis) เท่ากับความกว้างของ 
ไดอาไฟซิส (diaphysis) ที่ตำ�แหน่งกระดูกเรเดียส (radius) หรือ 
“R” ที่นิ้วมือส่วนกลาง (middle pharynx) ของนิ้วกลาง หรือ 
“MP3” และนิ้วมือส่วนต้น (proximal pharynx) ของนิ้วชี้  
หรือ “PP2” ส่วนช่วงที่มีการเจริญเติบโตสูงสุดจะพบการสะสม
แคลเซียมของกระดูกโดยยื่นส่วนของเอพิไฟซิสบริเวณขอบ 
ทั้งสองข้างไปหาไดอาไฟซิส (capping) ที่ตำ�แหน่งกระดูกนิ้วมือ 
ส่วนกลางของนิ้วกลาง หรือ “MP3cap” นิ้วมือส่วนต้นของ 
นิ้วโป้ง “PP1cap”  และกระดูกเรเดียส หรือ “Rcap” พบการ
ปรากฏของกระดูกเซซามอยด์ (sesamoid) ที่กระดูกอัลนาร์ 
(ulnar) หรือ “S” และพบการสร้างกระดูกของกระดูกแฮมเมท
ขั้นที่สอง หรือ “H-2” ส่วนช่วงขาลงของการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็วจะพบการสะสมแคลเซียมของกระดูกส่วนเอพิไฟซิสและ
ไดอาไฟซิสมาเชื่อมกัน (fusion) ที่นิ้วกลางในตำ�แหน่งกระดูก 
นิ้วมือส่วนปลาย (distal pharynx) หรือ “DP3u” มาที่ส่วนต้น 
หรือ “PP3u” และที่กระดูกเรเดียส หรือ “Ru”
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ถัดมาในปี ค.ศ. 1982 Fishman13 ได้นำ�เสนอการ
จำ�แนกสภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้กายวิภาคของมือและ 
ข้อมือจากภาพรังสี โดยพิจารณารูปแบบการสะสมแคลเซียม 
ในกระดูกออกเป็น 4 ระยะ ใน 6 ตำ�แหน่ง บริเวณนิ้วโป้ง  
นิ้วกลาง นิ้วก้อย และกระดูกเรเดียส โดยได้จำ�แนกช่วงสภาวะ
การเจริญเติบโตในรูปของดรรชนีการประเมินสภาวะการเจริญ
เติบโตของกระดูก (skeletal maturity indicators) หรือ SMI 
ทั้งหมด 11 ระยะ (รูปที่ 2) ดังนี้

SMI 1 พบความกว้างของเอพิไฟซิสเท่ากับความกว้าง
ของไดอาไฟซิสที่ตำ�แหน่งกระดูกนิ้วมือส่วนต้น ของนิ้วกลาง 
หรือ “PP3”

SMI 2 พบความกว้างของเอพิไฟซิสเท่ากับความกว้าง
ของไดอาไฟซิสที่ตำ�แหน่งกระดูกนิ้วมือส่วนกลาง ของนิ้วกลาง 
หรือ “MP3”

SMI 3 พบความกว้างของเอพิไฟซิสเท่ากับความกว้าง
ของไดอาไฟซิสที่ตำ�แหน่งกระดูกนิ้วมือส่วนกลางของนิ้วก้อย 
หรือ “MP5”

SMI 4 พบการสะสมแคลเซียมของกระดูกเซซามอยด์
บริเวณนิ้วโป้ง หรือ “S”

SMI 5 พบการสะสมแคลเซียมของกระดูกโดยยื่นส่วน
ของเอพิไฟซิสบริเวณขอบทั้งสองข้างไปหาไดอาไฟซิสที่ตำ�แหน่ง
กระดูกนิ้วมือส่วนปลายของนิ้วกลาง หรือ “DP3cap”

SMI	  6	 พบการสะสมแคลเซียมของกระดูกโดยยื่นส่วน
ของเอพิไฟซิสบริเวณขอบทั้งสองข้างไปหาไดอาไฟซิสที่ตำ�แหน่ง
กระดูกนิ้วมือส่วนกลางของนิ้วกลาง หรือ “MP3cap”

SMI	  7	พบการสะสมแคลเซียมของกระดูกโดยยื่นส่วน
ของเอพิไฟซิสบริเวณขอบทั้งสองข้างไปหาไดอาไฟซิสที่ตำ�แหน่ง
กระดูกนิ้วมือส่วนกลางของนิ้วก้อย หรือ “MP5cap”

SMI	  8	 พบการสะสมแคลเซยีมของกระดูกสว่นเอพไิฟซสิ
และไดอาไฟซสิมาเชือ่มกนัทีต่ำ�แหนง่กระดกูนิว้มอืสว่นปลายของ
นิ้วกลาง หรือ “DP3u”

SMI	  9	 พบการสะสมแคลเซยีมของกระดกูสว่นเอพไิฟซสิ 
และไดอาไฟซิสมาเชื่อมกันที่ตำ�แหน่งกระดูกนิ้วมือส่วนต้นของ
นิ้วกลาง หรือ “PP3u”

SMI 	10	พบการสะสมแคลเซียมของกระดูกส่วนเอพิไฟซิส 
และไดอาไฟซสิมาเชือ่มกนัทีต่ำ�แหนง่กระดกูนิว้มอืสว่นกลางของ
นิ้วกลาง หรือ “MP3u”

SMI	 11	พบการสะสมแคลเซยีมของกระดกูสว่นเอพไิฟซสิ 
และไดอาไฟซิสมาเชื่อมกันที่ตำ�แหน่งกระดูกเรเดียส หรือ “R u”

โดยหากจำ�แนกตามดรรชนีการประเมินสภาวะการ
เจริญเติบโตของกระดูก ช่วงที่พบการเจริญเติบโตสูงสุดจะอยู่ 
ระหว่าง SMI 5 และ SMI 8 ซึ่งมีบางส่วนสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Grave และ Brown12

5.2 ประเมินโดยใช้ภาพรังสีกระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical 
vertebrae maturation)

การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้ภาพรังสี
กระดกูสนัหลงัสว่นคอจากภาพรงัสกีะโหลกศรีษะดา้นขา้ง เปน็วธิ ี
ที่ทันตแพทย์จัดฟันนิยมใช้ เนื่องจากเป็นวิธีที่สามารถประเมิน
โดยใช้ภาพรังสีตามปกติเพื่อการวินิจฉัย และวางแผนการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยทางทันตกรรมจัดฟันในแต่ละราย 
ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่จำ�เป็นต้องได้รับปริมาณรังสีเพิ่มเติมจากภาพรังสี
ทีใ่ชเ้พือ่การรกัษาตามปกต ิวธินีีจ้งึเปน็วธิทีีไ่ดร้บัความสนใจ และ
ทำ�การศึกษาเพื่อประเมินความถูกต้องแม่นยำ�สำ�หรับการนำ�มา 
ใช้ประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกร2, 10, 14 และ 
พบความสอดคล้องกันระหว่างการประเมินด้วยภาพรังสีกระดูก
สันหลังส่วนคอกับอัตราการเพิ่มขึ้นของส่วนสูง หรือขนาดของ
ขากรรไกรล่าง6 Baccetti และคณะ15 ได้นำ�เสนอวิธีการประเมิน
สภาวะการเจริญเติบโตโดยพิจารณาจากลักษณะรูปร่างของ 
ตวักระดกูสนัหลงัสว่นคอ (bodies of cervical vertebrae) ชิน้ที ่2  
ถึง 4 โดยการแบ่งระดับการเจริญเติบโตด้วยวิธีนี้ประเมินจาก 
การพบหรือไม่พบรอยโค้งเว้า (concavity) ที่ขอบล่างของ 
ตัวกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 2 ถึง 4 และรูปร่างของตัวกระดูก

รูปที่ 2	 ดรรชนีการประเมินสภาวะการเจรญิเตบิโตของกระดกู 
ด้วยภาพรังสีมือและข้อมือ (ดัดแปลงจาก Fishman  
LS, 198213)
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สันหลังส่วนคอชิ้นที่ 3 และ 4 โดยพิจารณาจำ�แนกเป็น 4  
รูปร่างเรขาคณิต ดังนี้ รูปสี่เหลี่ยมคางหมู (trapezoid) เป็น 
รปูสีเ่หลีย่มทีม่ขีอบบนสอบตํา่ลงมาจากดา้นหลงัมาทางดา้นหนา้ 
รูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าในแนวนอน (horizontal rectangular) เป็น
รูปสี่เหลี่ยมที่มีขอบด้านบนและล่างที่ยาวกว่าขอบด้านหน้าและ
หลงั รปูสีเ่หลีย่มจตัรุสั (squared) เปน็รปูสีเ่หลีย่มทีม่ขีอบทัง้ทาง
ด้านบน ล่าง หน้า และหลังที่เท่ากันทุกด้าน และสี่เหลี่ยมผืนผ้า
ในแนวตั้ง (vertical rectangular) เป็นรูปสี่เหลี่ยมที่มีขอบด้าน
หน้าและหลังที่ยาวกว่าขอบด้านบนและล่าง

ผลการศึกษาของ Baccetti และคณะ15 ได้แบ่งระดับการ
เจริญเติบโตโดยใช้ภาพรังสีกระดูกสันหลังส่วนคอจำ�แนกออก
เป็น 6 ระดับ (cervical stage 1-6) โดยกำ�หนดให้ระดับที่ 1  
และ 2 (CS1-CS2) เป็นช่วงก่อนการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว
ของกระดูกขากรรไกรล่าง ระดับที่ 3 และ 4 (CS3-CS4) เป็นช่วง
ของการเจริญเติบโตสูงสุดของกระดูกขากรรไกรล่าง และระดับ 
ที ่5 และ 6 (CS6-CS6) เปน็ชว่งหลงัการเจรญิเตบิโตอยา่งรวดเรว็  
โดยกำ�หนดลักษณะเพื่อพิจารณาจำ�แนกในแต่ละระดับ (รูปที่ 3)  
ดังนี้

ระดับที่ 1 (CS1) ขอบล่างของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้น
ที่ 2 ถึง 4 มีลักษณะเรียบ และมีรูปร่างของตัวกระดูกสันหลังส่วน
คอชิ้นที่ 3 และ 4 เป็นรูปสี่เหลี่ยมคางหมู

ระดับที่ 2 (CS2) ขอบล่างของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้น
ที่ 2 พบลักษณะโค้งเว้า แต่รูปร่างของตัวกระดูกสันหลังส่วนคอ
ชิ้นที่ 3 และ 4 ยังคงเป็นรูปสี่เหลี่ยมคางหมู โดยพบว่าช่วงของ
การเจริญเติบโตสูงสุดจะเกิดขึ้นหลังจากนี้ประมาณ 1 ปี

ระดับที่ 3 (CS3) พบลักษณะโค้งเว้าที่ขอบล่างของ
กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 2 และ 3 ส่วนรูปร่างของตัวกระดูก
สันหลังส่วนคอชิ้นที่ 3 และ 4 อาจเป็นรูปสี่เหลี่ยมคางหมู หรือ 
สี่เหลี่ยมผืนผ้าในแนวนอน โดยพบว่าช่วงของการเจริญเติบโต
สูงสุดจะเกิดขึ้นในช่วงของปีที่พบลักษณะนี้

ระดับที่ 4 (CS4) ขอบล่างของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้น 
ที่ 2 ถึง 4 พบลักษณะโค้งเว้า และมีรูปร่างของตัวกระดูกสันหลัง
สว่นคอชิน้ที ่3 และ 4 เปน็รปูสีเ่หลีย่มผนืผา้ในแนวนอน โดยพบวา่ 
ช่วงของการเจริญเติบโตสูงสุดเกิดขึ้นมาแล้ว 1 ถึง 2 ปี

ระดับที่ 5 (CS5) พบขอบล่างของกระดูกสันหลังส่วนคอ 
ชิ้นที่ 2 ถึง 4 มีลักษณะโค้งเว้าเช่นเดิม และพบรูปร่างของ 
ตัวกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 3 หรือ 4 เป็นรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส 
หรืออาจพบกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 4 เป็นรูปสี่เหลี่ยมผืน
ผ้าในแนวนอนเช่นเดิม โดยพบว่าช่วงของการเจริญเติบโตสูงสุด 
สิ้นสุดลงมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี

ระดับที่ 6 (CS6) พบขอบล่างของกระดูกสันหลังส่วนคอ 
ชิ้นที่ 2 ถึง 4 มีลักษณะโค้งเว้าเช่นเดิม และพบรูปร่างของตัว
กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 3 หรือ 4 อาจเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า
ในแนวตั้ง หรืออาจเป็นรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส โดยพบว่าช่วงของการ
เจริญเติบโตสูงสุดสิ้นสุดลงมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี

อย่างไรก็ตามในบางการศึกษาได้พบข้อจำ�กัดของการ 
ประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรโดยใช้ 
กระดูกสันหลังส่วนคอ ซ่ึงพบวา่การเปล่ียนแปลงท่าทาง (posture)  
อาจทำ�ให้ภาพรังสีที่พบมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไป โดยไม่ปรากฏ
ลักษณะโค้งเว้าของกระดูกคอ เมื่อกระดูกคอเอียงตัวทำ�มุม
ประมาณ 30 องศา16

รูปที่ 3	 การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้กระดูกสันหลังส่วนคอ
จากภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (ดัดแปลงจาก Baccetti T, 
Franchi L and McNamara JA, 200515)
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การศกึษาของฤทยัวลัคุ ์ฐติโสมกลุ และปยิจติร ณ ระนอง14  
ได้ศึกษาสภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ดา้นขา้งในกลุม่ตวัอยา่งเดก็ไทย โดยพจิารณาจากสดัสว่นความสงู 
ของขอบหนา้สดุตอ่ความกวา้งของขอบลา่งสดุทีว่ดัไดจ้ากกระดกู
สันหลังส่วนคอชิ้นที่ 3 และ 4 ได้ออกมาเป็นค่าสัดส่วนของ
กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 3 (C

3
 ratio) และค่าสัดส่วนของ

กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 4 (C
4
 ratio) ผลการศึกษาพบว่า

ช่วงที่ผู้ป่วยมีสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกรสูงสุดจะมีค่า
สัดส่วนของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 3 อยู่ในช่วง 0.71±0.09 
และค่าสัดส่วนของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 4 อยู่ในช่วง 
0.69±0.09 ซึ่งใกล้เคียงกับ SMI ระดับที่ 5 - 8 ของ Fishman  
ส่วนช่วงก่อนการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจะมีค่าสัดส่วนของ
กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 3 อยู่ในช่วง 0.56±0.09 และค่า
สัดส่วนของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 4 อยู่ในช่วง 0.57±0.07 
ซึ่งใกล้เคียงกับ SMI ระดับที่ 1 - 4 ของ Fishman และช่วงหลัง 
การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจะมีค่าสัดส่วนของกระดูกสันหลัง
ส่วนคอชิ้นที่ 3 อยู่ในช่วง 0.93±0.08 และค่าสัดส่วนของกระดูก
สันหลังคอชิ้นที่ 4 อยู่ในช่วง 0.90±0.09 ซึ่งใกล้เคียงกับ SMI 
ระดับที่ 9 - 11 ของ Fishman โดยพบว่าค่าสัดส่วนของกระดูก
สันหลังส่วนคอชิ้นที่ 3 สามารถพบความแตกต่างระหว่างช่วง
กอ่นการเจรญิเตบิโตอยา่งรวดเรว็ ชว่งการเจรญิเตบิโตสงูสดุ และ
ช่วงหลังการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(P<0.05) แต่ค่าสัดส่วนของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 4 ไม่พบ 
ความแตกตา่งระหวา่งชว่งกอ่นการเจรญิเตบิโตอยา่งรวดเรว็ และ
ช่วงการเจริญเติบโตสูงสุด (P>0.05)

6. การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของขากรรไกร
โดยใช้ข้อมูลทางโมเลกุล (molecular factors)

แม้ว่าการใช้อายุกระดูกจากภาพถ่ายรังสีเพื่อประเมิน
สภาวะการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรจะได้รับความนิยม
อย่างแพร่หลาย แต่พบว่ายังมีข้อด้อยบางประการ เนื่องจากวิธี
ดังกล่าวเป็นการแปลผลในลักษณะมาตรอันดับ (ordinal scale) 
และถูกประเมินในเชิงอัตวิสัย (subjective measurement) 
โดยผู้วัด จึงมีนักวิจัยนำ�ข้อมูลในระดับเซลล์มาศึกษาเพื่อ 
ใช้ประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร ซึ่งจะ
ได้ข้อมูลในเชิงปริมาณ และลดการตัดสินประเมินโดยผู้วัด เช่น  
ตัวกระตุ้นการเจริญเติบโตที่มีโครงสร้างคล้ายอินซูลิน (insulin -  
like growth factor-1 หรือ IGF-1)  ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ 
การเจรญิเตบิโตในรา่งกายจากโกรทฮอรโ์มน (growth hormone)  
รวมทั้ ง ได้ รับอิทธิพลโดยตรงจากฮอร์ โมนแอนโดรเจน 
(androgen) ซึ่งมีผลสำ�คัญต่อการเจริญเติบโตของกระดูก
รยางค์ ส่วนแคลซิโทนิน (calcitonin) เป็นสารที่ถูกกระตุ้นให้

สร้างขึ้นจากอิทธิพลของตัวกระตุ้นการเจริญเติบโตที่มีโครงสร้าง
คล้ายอินซูลินในกระดูกซึ่งมีผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูก 
ทั้งร่างกาย สารเหล่านี้ ได้ถูกนำ�มาใช้ประเมินสภาวะการ 
เจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรเปรียบเทียบกับการประเมิน
โดยใช้กระดูกสันหลังส่วนคอ โดยพบว่าปริมาณของตัวกระตุ้น
การเจริญเติบโตที่มีโครงสร้างคล้ายอินซูลินจะมีปริมาณน้อย
ในช่วงก่อนการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว แล้วจึงเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วในช่วงที่มีการเจริญเติบโตสูงสุดจนถึงช่วงท้ายของ 
การเจริญเติบโตสูงสุด และจะลดตํ่าลงเท่ากับช่วงก่อนการเจริญ
เติบโตอย่างรวดเร็วเมื่อพ้นช่วงของการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว
ไปแล้วระยะหนึ่ง โดยตัวกระตุ้นการเจริญเติบโตที่มีโครงสร้าง
คล้ายอินซูลินพบมีระดับสูงสุดในช่วงหลังการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็วซึ่งตรงกับ CS5 ในการประเมินสภาวะการเจริญเติบโต
ด้วยกระดูกสันหลังส่วนคอ โดยพบระดับของตัวกระตุ้นการ 
เจริญเติบโตที่มีโครงสร้างคล้ายอินซูลินสูงกว่า CS1 CS2 CS3 
CS4 และ CS6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และในช่วงของการ 
เจริญเติบโตสูงสุดซึ่งตรงกับ CS4 พบระดับของตัวกระตุ้นการ
เจรญิเตบิโตทีม่โีครงสรา้งคลา้ยอนิซลูนิสงูกวา่ CS1 CS2 CS3 และ 
CS6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ16 ซึ่งแตกต่างกับอีก 2 การศึกษา 
ที่วัดปริมาณตัวกระตุ้นการเจริญเติบโตที่มีโครงสร้างคล้าย
อินซูลินเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิง17, 18 พบว่า
ปริมาณตัวกระตุ้นการเจริญเติบโตที่มีโครงสร้างคล้ายอินซูลิน
สูงสุด ที่ระดับ CS3 ในเพศหญิง และที่ระดับ CS4 ในเพศชาย ใน
ขณะที่ปริมาณแคลซิโทนินพบปริมาณสูงสุดที่ CS3 ในเพศหญิง  
และสูงสุดที่ CS5 ในเพศชายซึ่งสอดคล้องกับช่วงที่เพศชายมี
ปริมาณของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเพิ่มสูงขึ้นในช่วงหลังการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและมีการแสดงลักษณะทางเพศขั้น
ที่สองของเพศชาย แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาที่กล่าวมานี้เป็น 
การศึกษาในลักษณะภาพตัดขวางซึ่งจำ�เป็นต้องมีการศึกษาใน
ระยะยาวเพื่อสนับสนุนผลการศึกษาอีกครั้ง

จะพบได้ว่าในการศึกษาส่วนใหญ่ที่ศึกษาการประเมิน
สภาวะการเจริญเติบโตจะเปรียบเทียบกับการประเมินสภาวะ
การเจริญเติบโตโดยใช้อายุกระดูกเป็นหลัก จึงอาจกล่าวได้ว่า 
การประเมินสภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้กระดูกสันหลังส่วนคอ 
และภาพรังสีมือและกระดูกข้อมือถูกจัดให้เป็นวิธีมาตรฐานใน
การอ้างอิงสภาวะการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกรในแต่ละ
บุคคล ดังนั้นการประเมินด้วยวิธีอื่น หรือใช้ข้อมูลจากส่วนอื่น 
จงึเปน็ขอ้มลูทางเลอืกใหก้ารประเมนิสภาวะการเจรญิเตบิโตของ
กระดูกขากรรไกรได้ข้อมูลที่มากยิ่งขึ้น หรือเป็นทางเลือกในการ
ประเมนิสภาวะการเจรญิเตบิโตของกระดกูขากรรไกรเพือ่ลดการ
เผยผึ่งต่อรังสีเอกซเรย์ หรือในกรณีที่มีข้อจำ�กัดบางประการได้
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จากหลายการศึกษาได้วิเคราะห์การเจริญเติบโตของส่วน
ต่าง ๆ  ในร่างกายสำ�หรับการประเมินสภาวะการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกรบนและล่างเพื่อประโยชน์ในการรักษาทางทันตกรรม 
จัดฟันนั้น พบมีความหลากหลายของวิธีประเมินและความ 
น่าเชื่อถือที่แตกต่างกันในแต่ละวิธี ซึ่งพบว่าการพิจารณาจาก
อายุทางปฏิทินซึ่งเป็นสิ่งแรกที่ทันตแพทย์นิยมนำ�มาใช้ประเมิน
สามารถบ่งชี้สภาวะของการเจริญเติบโตได้อย่างจำ�กัด ในส่วน
การเจริญเติบโตในด้านส่วนสูงที่เพิ่มขึ้น ซึ่งได้รับอิทธิพลจาก
สภาวะแวดล้อมค่อนข้างน้อย สามารถนำ�มาใช้ประเมินความ
ถูกต้องได้ดี แต่มีข้อจำ�กัดที่ต้องใช้ข้อมูลในระยะยาวจึงอาจไม่
เหมาะสมในการนำ�มาใช้ประเมินทางคลินิกโดยเฉพาะในผู้ป่วย
รายใหม่ที่ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลในระยะยาว ลักษณะทางเพศขั้น
ที่สองมีความน่าเชื่อถือที่ดีเนื่องด้วยผลจากการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับฮอร์โมนซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโตเช่นกัน แต่อาจพบข้อ
จำ�กัดในการซักประวัติและการพิจารณาแบ่งระยะขั้นการเจริญ
เติบโตที่อาจมีความไม่ชัดเจน ทำ�ให้การแปลผลอาจคลาดเคลื่อน
ได้ ดังนั้นภาพรังสีกระดูกสันหลังส่วนคอซึ่งเป็นภาพรังสีพื้นฐาน
สำ�หรับผู้ป่วยทางทันตกรรมจัดฟันซึ่งมีความเที่ยงตรงสูงจึงมี
ความสำ�คัญในลำ�ดับแรกเพื่อนำ�มาใช้ประเมินสภาวะการเจริญ
เติบโตของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน โดย 
ผู้ป่วยไม่ต้องได้รับปริมาณรังสีเพิ่มเติมจากการเก็บข้อมูลพื้นฐาน
เพื่อใช้ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ต่างกับภาพรังสีมือและ
ข้อมือที่มีความเที่ยงตรงสูง แต่ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเพิ่ม
ขึ้นหากไม่มีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน
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